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Hintergrund

Auf vielen Intensivstationen wird die Frühmobilisation von Patient*innen zu selten durchgeführt (Rai et al.,

2019). Das liegt vor allem an mangelnden Personalressourcen in der Pflege (Bundesministerium für

Gesundheit, 2018), aber auch an fehlenden Hilfsmitteln oder fehlender Motivation seitens des Personal oder

der Patient*innen (Dubb et al., 2016). Die fehlende Mobilisation kann zu Komplikationen, wie einer
erworbenen Muskelschwäche (engl. ICU-acquired weakness) führen.

Studiendesign 

Es wurde eine qualitative Querschnittstudie mit Ärzt*innen, Pflegefachpersonen und
Physiotherapeut*innen verschiedener Intensivstationen des LMU Klinikums München durchgeführt.

Schlussfolgerung

Frühmobilisation wird, wie auch in der Literatur (Clarissa et al. 2019) aufgeführt, von mobilisierendem Fachpersonal sehr unterschiedlich verstanden. Die Frühmobilisationsgestaltung scheint am LMU Klinikum zwar an Stufenschemata
angelehnt zu sein, ein einheitliches Mobilisationsschema nach dem alle Patient*innen frühmobilisiert werden, gibt es jedoch nicht, obwohl dies von Expert*innen (Dubb et al. 2016) empfohlen wird. Zur Durchführung von
Frühmobilisation, sollten genügend Hilfsmittel, personelle und zeitliche Ressourcen sowie eine gute Zusammenarbeit im interdisziplinären Team vorhanden sein.

Projektdaten: Programm BMBF, Laufzeit 02/2020 – 01/2023  // Förderkennziffer : 16SV8420 www.forschungsprojekt-mobistar.de

Fragestellungen

1. Welches Verständnis von Frühmobilisation liegt bei mobilisierendem Fachpersonal auf Intensivstationen 
vor?

2. Wie wird Frühmobilisation auf Intensivstationen gestaltet?

3. Welche Faktoren hemmen und welche Faktoren fördern die Durchführung der Frühmobilisation von 
Intensivpatient*innen?

Halbstrukturierte Leitfadeninterviews 
(Kruse et al. 2015)

N= 13

Gruppendiskussionen (Liebig & 
Nentwig-Gesemann 2009)

N= 3

Methode

Auswertung qualitativer Inhaltsanalyse nach 
Mayring (2015) kombiniert mit 

deduktiver und induktiver 
Kategorienbildung nach Kuckartz

(2016)

dokumentarischen Methode (Bohnsack 
2009)

Ergebnisse

Welches Verständnis von Frühmobilisation liegt bei 
mobilisierendem Fachpersonal auf Intensivstationen vor?

Wie wird Frühmobilisation auf Intensivstationen gestaltet? Welche Faktoren hemmen und welche Faktoren fördern die 
Durchführung der Frühmobilisation von Intensivpatient*innen?

• Der Beginn der Frühmobilisation wird unterschiedlich
definiert.

• Einige machen den Beginn abhängig von
patient*innenbezogenen Parametern wie Hämodynamik.

• Andere sprechen von Mobilisationsversuchen in
Aufwachphasen von Patient*innen unabhängig von
patient*innenbezogenen Parametern.

• Es gibt kein Stufenschema nach dem frühmobilisiert wird.
• Physiotherapie und Pflege sind standardmäßig für die

Frühmobilisation von Intensivpatient*innen zuständig;
Ärzt*innen kommen nur hinzu, wenn die Patient*innen
Besonderheiten aufweisen.

• Fördernde Faktoren: angemessene Absprachen im
interdisziplinären Team, motiviertes Personal bzw.
Patient*innen, zeitliche Ressourcen, ausreichend und
geschultes Personal, genügend Hilfsmittel.

• Hemmende Faktoren: fehlendes Personal und Equipment,
Zeitdruck, mangelnde Motivation von Personal oder
Patient*innen und mangelnde Kooperation im
interdisziplinären Team.

Mobilisation Intensiv-Pflegebedürftiger durch einen neuen Standard in der 
adaptiven Robotik 
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